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略語  英語 
aOR  Adjusted odds ratio 
CI  Confidence interval 
DysM  Dysmenorrhea 
BMI  Body mass index 
JECS  the Japan Environment and Children’s Study 
K6  Kessler 6-item psychological distress scale 
NLE  Negative life events 
OR  Odds ratio 
SD  Standard deviation 
T1  Assessments at the time of enrollment (in early pregnancy) 
T2 Assessments in the maternal in the maternal second or third 
trimester 












である Kessler 6-item psychological distress scale（K6）を使用し、精神的ジストレ
ス（K6 スコア 13 点以上）の有無を調査した。 
 
第１に、自然大災害はうつ病や不安障害が増加するなど妊婦の精神状態にも多大な









エコチル調査 1 次固定データ（10,129 人の妊婦）より、基準を満たした宮城ユニット
センター（“宮城 UC”）998 人と宮城と福島を除いたその他の 13 ユニットセンター
（“13UCs”）6,475 人を抽出した。“宮城 UC”には、“内陸部”670 人と“沿岸部”328 人
が含まれていた。妊娠中に行ったアンケートより、妊娠期の精神的ジストレス（T2-
K6 スコア 13 点以上）と基礎特性、東日本大震災による被災状況をもっとも反映して
いると考えられた 1 年以内に経験した心理的ストレスイベント（Negative life events）
のデータを抽出した。2 群間（“13UCs”、“宮城 UC”）、および 3 群間（“13UCs”、“内
陸”、“沿岸部”）で比較検討を行った。精神的ジストレス有病の頻度は、“13UCs”（3.1%）
と比較し、“宮城 UC”（4.9%）、特に“沿岸部”（5.5%）で有意に高かった（3 群間比較 
p = 0.0002）。Negative life events 経験の頻度は、“13UCs”（42.7%）に比較し、“宮





た（aOR=1.39; 95%CI, 0.93-2.10）が、“沿岸部”とは関連していた（aOR=1.68; 95%CI, 
1.002-2.82）。さらに Negative life events を補正項目に加えて行った解析では、“内陸
部”、“沿岸部”ともに関連性を認めず（内陸部”aOR=1.32; 95%CI, 0.88-1.99、“沿岸
部”aOR=1.366; 95%CI, 0.81-2.30）、地域によって Negative life events の影響に差が
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生じていた。組み合わせ分析より、“内陸部”と Negative life events は精神的ジスト
レス有病に対して独立して関連していた。一方、“沿岸部”と Negative life events と









（T1-K6 スコア 12 点以下）妊娠女性 87,102 人（“無症候”77,838 人、“軽度”月経困
難症 7,626 人、“重度” 1,638 人）とした。3 群間（“無症候”、“軽度”、“重度”）による
比較検討を行った。妊娠中～末期の T2-K6 合計スコアは月経困難症が重症なほど高
く、精神的ジストレス（T2-K6 スコア 13 点以上）の有病率も高かった（“無症候”2.1%, 
“軽度”2.6%, “重度”3.6%, p < 0.0001）。各 UC をランダム効果としたマルチレベル分
析では、月経困難症の既往は精神的ジストレス発症リスクと関連していた（“軽度”, 























































2.2.  子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査） 


































2.3.  心理的苦痛と Kessler 6-item psychological distress scale 
本研究で注目した妊娠期メンタルヘルスは、Kessler 6-item psychological distress 
scale（K6）にて評価した。K6 は、Kessler らが、米国における国民健康調査 NHIS
（National Health Interview Survey）において開発した質問票で、大規模研究にお
ける精神健康状態の評価ツールとして広く使用されている（40）。古川らにより日本





少しだけ（1 点）、ときどき（2 点）、たいてい（3 点）、いつも（4 点）」の中から一番
当てはまるものが選択され、その合計スコア（0～24 点）で評価される。 
K6 合計スコアは、高得点ほど、気分障害や不安障害の可能性が高いとされる（42, 




に繋がる。日本では、「平成 14 年度厚生労働科学特別研究」において、K6 合計スコ








ア 0～4 点を「陰性」、5～8（または 9）点を「軽度（心理的ストレス相当）」、9（ま





ら記入する質問票（MT1 と MT2）の中に K6 が含まれていた（資料 1）。本研究では、
便宜上、MT1 と MT2 に含まれていた K6 を、それぞれ T1-K6、T2-K6 とし、その合





































2011 年 3 月 11 日、東日本大震災が発生した。前代未聞の規模の大地震「平成 23
年（2011 年）東北地方太平洋沖地震（英語名：The 2011 off the Pacific coast of Tohoku 
Earthquake）、モーメントマグニチュード 9.0」とそれに続く大津波は、東北地方を
中心に広範囲の日本列島太平洋岸側の地域に甚大な被害を与えた。日本全体で、
22,000 人超が死亡もしくは行方不明となり、約 400,000 戸の建造物が全半壊した（総
務 省 消 防 庁 公 式 ホ ー ム ペ ー ジ 、
http://www.fdma.go.jp/bn/higaihou/pdf/jishin/158.pdf）。震源地より最も近かった宮
城県は、津波による直接的な被害が深刻であり、県全体で死者は 10,566 人、行方不































2.2 に述べた。本研究では 2013 年 10 月にエコチル調査コアセンターから初めて配布
された一次固定データセット”jecs-ag-ai-20131008”を使用した。一次固定データは
2011 年 12 月 31 日までに分娩や流産などで妊娠が終結した妊娠女性 10,129 人のデ
ータであった。エコチル調査の登録は、全ての UC で 2011 年 1 月より一斉に開始さ
れたが、宮城 UC に所属する沿岸部の医療機関では、震災直後から 2011 年 5 月まで
登録を一時休止していた。そのため、本解析では 2011 年 6 月 1 日から 2011 年 12 月
31 日までに分娩した女性を対象とした。またエコチル調査に参加した UC の中に福
島 UC が含まれていたが、地震と津波の被害もさることながら原子力発電所事故の影
響が大きかったことを考慮して、本研究においては福島UCを解析対象から除外した。
東日本大震災の被害が甚大であった“宮城 UC”に対して、宮城 UC と福島 UC を除い








4.2.2.  解析対象の選定（図 2） 
一次固定データ（妊娠女性 10,129 人）より、福島県在住もしくは福島 UC 登録の
650 人と、調査期間中に流産もしくは死産に至った 273 人を除外した。その内、2011
年 6 月 1 日から 2011 年 12 月 31 日の間に質問票 T2 に回答した妊娠女性は 7,645 人
であった。さらに T1 での質問票および調査票のデータが照合できなかった 122 人と、
T2-K6 に欠損値があった 50 人は除外し、最終的に 7,473 人を解析対象とした。その
内訳は、“13UCs”6,475 人、“宮城 UC”998 人であり、 “宮城 UC”には、“内陸部”670
人と“沿岸部”328 人が含まれていた。 
 
4.2.3. K6 と妊娠期精神的ジストレス有病率 
本研究では、妊娠女性の精神的ジストレスの有病を主要評価項目とした。評価法と
して使用した K6 の概要は 2.3.に述べた。 
一次固定データにおける質問票 MT1 および MT2 を実施した妊娠週数（平均値±標
準偏差）は、各群において、次の通りであった。 
（T1）“13UCs” 19.1±6.4 週、“内陸部”22.5±6.0 週、“沿岸部”27.4±7.0 週 










を選定した。調査票 T1 から年齢、妊娠前 BMI、分娩歴、胎児数のデータを、質問票
T1 から精神疾患既往、今回の妊娠に対する気持ち、婚姻歴のデータを、質問票 T2 か
らは世帯収入、夫婦の最終学歴、夫婦の喫煙歴、母体の飲酒歴のデータを収集した。 




本の 1 世帯当たり平均所得金額を参考に、年収“200 万円未満”、“200～400 万円”、
“400～600 万円”、“600 万円以上”の 4 つに分類した。夫婦の最終学歴は、“中学”、“高
校”、“大学（高等専門学校、専門学校、短期大学、大学院を含む）”の 3 つに分類した。






























本研究では心理的ストレスイベントを既報告（57）に倣い Negative life events と
定義し、Negative life events を経験したかどうかによって、“あり”と“なし”に分類し
た。さらにストレスになる出来事について、親、配偶者、子どもは“家族”としてまと
め、死別（家族、親しい友人）、家族の病気、けが、夫婦の解雇、巨額の借金、家族構
成の変化、転居、夫婦間の問題、離婚の 10 項目に細分類した。 
 
4.2.6. 統計解析 
本研究では、2 群間（“13UCs”、“宮城 UC”）および 3 群間（“13UCs”、“内陸部”、
“沿岸部”）で比較検討を行った 
T2-K6 合計スコアの分布は、正規分布に従っていなかったため、Wilcoxon 順位和
検定または Kruskal Wallis 検定を用いて解析した。連続変数である平均母体年齢は
Student t 検定もしくは one-way ANOVA を用いて比較した。その他の基礎特性は、
χ2検定にて群間比較を行った。 
地域差と精神的ジストレス（T2-K6 スコア 13 点以上）有病との関連について、単
変量解析（Model 1）と２つの多変量解析（Model 2 および 3）より、Odds ratio お





Model 3 では、補正項目に Negative life events を加えた。本研究において、欠損値
はダミー変数として取り扱った。 
3 群間で Negative life events の精神的ジストレスに与える影響の違いを確認する
目的で、地域（“13UCs”、“内陸部”、“沿岸部”）と Negative life events（“あり”、“な
し”）による組み合わせ分析を行い、両者に相互効果が存在するかを解析した。 
本研究の全ての解析で、統計解析ソフト SAS version 9.4（SAS Inc., Cary, NC, USA）







表 1 に解析対象の基礎特性を示す。特に、平均年齢は、“13UCs”（31.2±4.9 歳）に





表 2 に各群における Negative life events 経験の有無を示す。“13UCs”に比較し、
“宮城 UC“、特に”沿岸部“では Negative life events を経験していた妊娠女性が多かっ







図 3 に各地域別の T2-K6 スコアの分布を示す。精神的ジストレスを有していた妊









に対する関連性について単変量解析 Model 1 および多変量解析 Model 2、Model 3 を
示す。 
Model 1 において、“13UCs”に比較し、“宮城 UC”は、妊娠中の精神的ジストレス有
病との関連があり（OR=1.637; 95%CI, 1.189-2.254）、特に“沿岸部”ではその関連性が
強かった（OR=1.841; 95%CI, 1.121-3.022）。 
続いて、“13UCs”と“宮城 UC”との多変量解析による比較において、基礎属性で補
正を行った Model 2 では、地域と精神的ジストレス有病との関連性を認めた一方で
（aOR=1.488; 95%CI, 1.059-2.090）、Negative life eventsを補正項目に加えたModel 
3 では（aOR=1.338; 95%CI, 0.949-1.884）その関連性は消失した。 
さらに“宮城 UC”を細分類した解析では、Model 2 において、“内陸部”の関連は認め
なかったが、“沿岸部”では有意な関連性を認めた（“内陸部”, aOR=1.394; 95%CI, 
0.928-2.095; “沿岸部”, aOR=1.680; 95%CI, 1.002-2.819）。Model 3 では“沿岸部”の関
連性も消失し、かつ“内陸部”と“沿岸部”で aOR はほぼ同等となった（“内陸部”, 
26 
 
aOR=1.322; 95%CI, 0.876-1.964; “沿岸部”, aOR=1.366; 95%CI, 0.812-2.298）。 
 
4.3.4. 地域と Negative life events による組み合わせ分析 
 “内陸部”と“沿岸部”とでは、Negative life events が精神的ジストレス有病に与え
る影響に違いがある可能性があったことから、地域（“13UCs”、“内陸部”、“沿岸部”）
と Negative life events（“あり”、“なし”）による組み合わせ分析を行った。 
各群の基礎特性を表 3 に示す。Negative life events 経験の有無別で、“内陸部”と
“沿岸部”の基礎特性を比較したところ、統計学的有意差を示す項目は認められなか
った。 
“13UCs”と“内陸部”では、Negative life events の経験によって、精神的ストレス有
病率は増加していたが（“13UCs”, 1.3%, 5.5%; “内陸部”, 2.4%, 6.8%）、“沿岸部”にお
いては、Negative life events の経験の有無によらずほぼ同等だった（5.5% vs 5.4%）。 
さらに、“13UCs”かつ Negative life events 経験なしの群を reference とし、基礎




していた妊娠女性であっても、Negative life events の経験は精神的ジストレス有病




の関連性を認めた（“内陸部” aOR=4.428; 95%CI, 2.601-7.540; “沿岸部”, aOR=3.553; 
95%CI, 1.823-6.925）。“内陸部”に居住していたことと Negative life events を経験し
ていたことは、精神的ジストレス有病に対して独立して関連しており、“内陸部”かつ
Negative life events 経験ありの群の aOR は相乗的高まっていた。対して、“沿岸部”
に居住していたことと Negative life events の経験との間には、有意な負の交互作用
















できなかったが、“13UCs”での K6 スコア分布は、2007 年に 20 歳以上を対象に実施




に相当する T2-K6 スコア 5 点以上の割合は、“13UCs”が 28.4%に対して、“内陸部”は
33.3%、“沿岸部“は 36.3%（p = 0.0005）と気分・不安障害のリスクが増加し、精神的






4.4.2. 地域と Negative life events との関連 
単変量解析において宮城の各地域で認めた関連性は、Negative life events 以外の
基礎特性で補正した多変量解析 Model 2 において、“沿岸部”で依然として認めたもの
の “内陸部”では認めなくなり、Negative life events を加えて補正を行った Model 3
では、“内陸部”、“沿岸部”双方で関連性を認めなかった。これは、Negative life events
が、妊娠期精神的ジストレス有病と強く関連していたこと（aOR =3.822; 95%CI, 
2.855-5.115）とともに、Negative life events が T2-K6 スコアに与える影響が地域に
よって異なっている可能性を示していた。地域と Negative life events による組み合
わせ分析をみると、“内陸部”または “沿岸部”に居住していたことと Negative life 
events を経験していたことは、妊娠期の精神的ジストレス有病に影響していた。対し
て、Negative life events 経験のある“内陸部”の群では相乗効果を認められた一方で、














たる 11,779 人を数え、全半壊した家屋は 238,119 戸に上っていた（宮城県公式ホー
ムページ、http://www.pref.miyagi.jp/ uploaded/attachment/288220.pdf）が、本研究
で解析対象とした“沿岸部”は津波による被害が甚大であり、死者 7,148 人、行方不明
者 2,299 人で同地域の 2.6%に相当し、全半壊家屋は 59,912 戸に及んだ。対して“内
陸部”は、死亡もしくは行方不明は 23 人（同地域の 0.006%）、全半壊家屋は 7,155 戸
であった。東日本大震災直後において、同じ宮城県内である“内陸部”と“沿岸部”でも
被災状況、復旧状況に大きな違いがあった。 
Negative life events の経験がなかった対象において、“沿岸部”（332 人）の精神的
ジストレス有病率は、“内陸部”（108 人）と比較し、統計学的有意差は認めなかった






低く（“内陸部”3.9% 、“沿岸部”1.9%; p= 0.30）、若年（24 歳以下）の頻度はほぼ同等
（“内陸部”17.8% 、“沿岸部”19.4%; p= 0.70）であった。また単変量解析により、地
域毎に各基礎特性と精神的ジストレス有病率との関連を見たところ、“内陸部”では精
神疾患既往と低体重（BMI 18kg/m2 未満）に関連性を認めた一方で、 “沿岸部”では
シングルマザー（未婚や離婚）が関連しており、精神疾患既往や今回の妊娠に対する
後ろ向きな気持ちには関連性を認めなかった。今回解析を行った基礎特性の精神的ジ
ストレスへの関連性が“内陸部”と“沿岸部”では異なっていた。さらに Negative life 






















4.4.4.  Negative life events 細項目の心理的ストレス評価 
過去には、自然大災害による心理的ストレスイベントについて検討した疫学研究は
ハリケーンに関するもの（51）のみで、地震や津波に関わる研究は存在しない。本研
究で取り上げた Negative life events 細項目の内容はハリケーンに関する先行研究に
類似していたものの、東日本大震災のような津波地震の被害状況を反映する心理的ス
トレスイベントの内容については今後更なる検証が必要である。本研究における


















































































































2.2 に述べた。本研究では、2016 年 6 月と 10 月にエコチル調査コアセンターより配
布された全出生固定データ“jecs-ag-20,160,424”、“allbirth_revice001_ver001”を使用
した。これらのデータセットは、エコチル調査に同意参加された全ての妊娠経過が分
娩に至った後、初めて公開されたものであり、103,099 組の妊娠経過と 104,102 人の
胎児の情報が含まれていた。本研究で使用した解析データは、妊娠期間中 T1（妊娠
初～中期）と T2（妊娠中～末期）の 2 度実施されたアンケート（質問票および調査
票）から収集した。それぞれの実施時期について、T1 が妊娠 16.8±7.4 週、T2 が
28.3±6.4 週であった。 
 
5.2.2. 解析対象の選定（図 6） 
全出生固定データには、エコチル調査に複数回同意し参加した同一女性のデータが
含まれていたことから、2 回目および 3 回目の同意時のデータ 5,645 組の妊娠経過を
除外し、初回同意時のデータ（妊娠女性 97,454 人）のみを対象とした。次いで、妊





中期に精神的ジストレスを有していた妊娠女性（T1-K6 スコア 13 点以上）3,166 人
を除外し、最終的に T1-K6スコアが 12点以下であった 87,102人を解析対象とした。 
 
5.2.3. K6 と妊娠期精神的ジストレス発症率 
本研究では、妊娠経過中の精神的ジストレス発症を主要評価項目とし、妊娠中～末
期の T2-K6 スコア（0～24 点）より、妊娠期精神的ジストレス（T2-K6 スコア 13 点
以上）の頻度を評価した。K6 と精神的ジスレスの概要は 2.3.に述べた。 
本研究では、解析対象より妊娠初期～中期の精神的ジストレス（T1-K6 スコア 13


















礎特性を選定し、調査票 T1 から年齢、妊娠前 BMI、分娩歴、胎児数のデータを、質
問票 T1 から婦人科良性疾患（子宮内膜症、子宮腺筋症、子宮筋腫）の既往、精神疾





















第Ⅰ章と同様に、T1-K6 スコア、T2-K6 スコアの分布は、Wilcoxon 順位和検定ま
たは Kruskal Wallis 検定を用いて解析し、基礎特性は、χ2 検定および one-way 
ANOVA にて群間比較を行った。 
月経困難症の重症度と妊娠中～末期における精神的ジストレス（T2-K6 スコア 13
点以上）の発症の関連性について、マルチレベル分析を用いて 3 つのモデル（Model 
4～6）で解析を行った。Model 4 では、単純にコアセンターと全国 15 ユニットセン
ターをランダム効果として解析した。Model 5 では、Model 4 に加え、基礎特性（年
齢、妊娠前 BMI、分娩歴、婦人科良性疾患既往、精神疾患既往、胎児数、婚姻歴、世
帯収入、夫婦の最終学歴、夫婦の喫煙歴、母体の飲酒歴、今回の妊娠に対する気持ち、







Model 6 と同様のマルチレベル分析を用いて解析を起こった。 
本研究の全ての解析で、統計解析ソフト SAS version 9.4（SAS Inc., Cary, NC, USA）











疾患の既往、1 年以内の Negative life events 経験の割合が高かった。対して、胎児
数、婚姻歴、飲酒歴、ソーシャルキャピタルに関する質問 1,3,4 については 3 群間に
有意差は認めなかった。 
 
5.3.2. T1-K6 スコア、T2-K6 スコアと妊娠期精神的ジストレス発症率 
T1-K6 スコアおよび T2-K6 スコアの分布については、表 5 に示す。T1（妊娠初～
中期）と T2（中～末期）、いずれの期間においても、症状重症度別の 3 群間に有意差
を認め（T1-K6、T2-K6 ともに p < 0.0001）、月経困難症が重症なほど K6 スコアが
高かった。妊娠期精神的ジストレス（T2-K6 スコア 13 点以上）の発症率も高かった
（“無症候”2.1%, “軽度”2.6%, “重度”3.6%, ）（p < 0.0001）。 
 
5.3.3.  妊娠前の月経困難症と妊娠期精神的ジストレス発症との関連 
月経困難症既往と妊娠期精神的ジストレス発症との関連に関するマルチレベル解




スクが高かった（“軽度”, aOR=1.325; 95%CI, 1.133-1.551; “重度”, aOR=1.868; 95%CI, 
1.417-2.462）。基礎属性で補正を行った Model 5 においても、同様の傾向であった
（“軽度”, aOR=1.228; 95%CI, 1.047-1.441; “重度”, aOR=1.536; 95%CI, 1.154-2.017）。
Model 5 においてトレンド解析を行った場合、月経困難症の重症度に伴い、精神的ジ










子宮内膜症と子宮腺筋症では、既往を有している場合で発症率は高かった（p = 0.02, 
p = 0.007）のに対し、子宮筋腫では既往を有している場合で発症率が低かった（p = 
0.02）。また、マルチレベル分析（図 8）において、いずれの疾患においても Model 4

























13 点以上と定義した。本研究では、T1-K6 スコアが 13 点から 24 点（満点）であっ
た女性（3,166 人）を除外したが、妊娠初～中期での精神的ジストレス（T1-K6 スコ
ア 13 点以上）の有病率は、月経困難症既往と関連していた（“無症候”3.4%、“軽度”3.9%、
“重度”5.9%）。さらに、解析対象とした T2-K6 スコアが 0 点から 12 点の女性におい
ても、T1-K6 スコアがより高得点であるほど、T2-K6 スコアは 13 点以上になりやか
48 
 







発症とも関連していた（Model 6, aOR=1.521; 95%CI, 1.324-1.748）。精神疾患既往
を有する妊娠女性を除外した解析でも関連性の傾向は変わりなかった（ “軽度”, 
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図 1. エコチル調査での 13UCs と宮城 UC（沿岸部、内陸部）、平成 23 年（2011 年）東北地方太平洋沖地震の震央 
 
震央 
北緯 38度 1分 




























図 2. 研究解析対象の選定 
T2-K6；質問票 T2 の K6 
 
（エコチル調査 一次固定データ） 
登録妊娠女性 全 UC 10,129 人（宮城 UC 1,083 人） 
14 のユニットセンター登録の女性 9,479 人 
生産 9,206 人 
2011 年 6 月 1 日から 2011 年 12 月 31 日の間に質問票 T2 に回答 7,645 人 
解析対象 7,473 人 
“13UCs” 
6,475 人 
“宮城 UC” 998 人 
“内陸部” 
670 人 
福島県在住もしくは福島 UC 登録の女性 650 人 
流産または死産 273 人 
2011 年 5 月 31 日以前もしくは 2012 年 1 月 1 日以降に
質問票 T2 に回答 1,647 人 
質問票 T1 のデータ照合不能 122 人 






図 3. 各地域別 T2-K6 スコア分布 
* p < 0.001 順位和検定による 2 群間比較（“13UCs”、“宮城 UC”） 





















































Model 3；Model 2 の調整項目に Negative life events を加えた多変量解析 
  
Model 1 13UCs        1 (ref) 
内陸部        1.54 (1.04-2.27) 
沿岸部         1.84 (1.12-3.02) 
Model 3 13UCs        1 (ref) 
内陸部        1.32 (0.88-1.99) 
沿岸部        1.37 (0.81-2.30) 
Model 2  13UCs         1 (ref) 
内陸部        1.39 (0.93-2.10) 
沿岸部       1.68 (1.002-2.82) 
         (a)OR (95％CI) 
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NLE：Negative life events 
 
  
13UCs  NLE（－）      1   (ref) 
NLE（＋）      3.57 (2.54-5.00) 
内陸部  NLE（－）      1.61 (0.74-3.47) 
NLE（＋）      4.43 (2.60-7.54) 
沿岸部  NLE（－）      4.03 (1.65-9.81) 
NLE（＋）      3.55 (1.82-6.93) 























図 6. 研究解析対象の選定 
T1-K6；質問票 T1 での K6、T2-K6；質問票 T2 での K6  
（エコチル調査 全出生固定データ） 
全ユニットセンターに登録された妊娠経過 103,099 組 
参加同意 1 回目のみの妊娠経過 97,454 組 
T1-K6 および T2-K6 のデータを有する女性 90,289 人 
質問票 T1 の月経困難症データを有する女性 90,268 人 
（解析対象）妊娠初～中期に精神的ジストレスを 









エコチル参加同意 2 回目と 3 回目の妊娠経過 5,645 組 
T1-K6 もしくは T2-K6 のデータ欠損 7,165 人 
質問票 T1 の月経困難症データ欠損 21 人 
妊娠初～中期に精神的ジストレスを罹患していた女性






















Model 4；コアセンターと全国 15 ユニットセンターをランダム効果として単純解析 
Model 5；基礎特性（年齢、妊娠前 BMI、分娩歴、婦人科良性疾患既往、精神疾患既
往、胎児数、婚姻歴、世帯収入、夫婦の最終学歴、夫婦の喫煙歴、母体の飲酒歴、今
回の妊娠に対する気持ち、negative life events、ソーシャルキャピタル）により調整 
Model 6；調整項目に T1-K6 合計スコア（0～12 点）を追加 
  
Model 4  無症候        1.00 (ref) 
軽度        1.33 (1.13-1.55) 
   重度       1.87 (1.42-2.46) 
Model 5  無症候        1.00 (ref) 
軽度        1.23 (1.05-1.44) 
   重度       1.54 (1.15-2.02) 
Model 6  無症候        1.00 (ref) 
軽度        1.15 (0.98-1.36) 
   重度       1.46 (1.09-1.95) 
(a)OR (95% CI) 
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Model 4；コアセンターと全国 15 ユニットセンターをランダム効果として単純解析 
Model 5；基礎特性（年齢、妊娠前 BMI、分娩歴、婦人科良性疾患既往、精神疾患既
往、胎児数、婚姻歴、世帯収入、夫婦の最終学歴、夫婦の喫煙歴、母体の飲酒歴、今
回の妊娠に対する気持ち、negative life events、ソーシャルキャピタル）により調整 
Model 6；調整項目に T1-K6 合計スコア（0～12 点）を追加 
 
子宮内膜症 
Model 4         1.33 (1.05-1.67) 
Model 5         1.25 (0.98-1.59) 
Model 6         1.16 (0.90-1.49) 
   重度       1.87 (1.42-2.46) 子宮腺筋症 
Model 4         2.19 (1.20-3.97) 
Model 5         2.12 (1.14-3.95) 
Model 6         1.80 (0.93-3.48) 
   重度       1.87 (1.42-2.46) 
子宮筋腫 
Model 4         0.79 (0.63-0.99) 
Model 5         0.97 (0.77-1.23) 
Model 6         0.98 (0.77-1.25) 
   重度       1.87 (1.42-2.46) 
(a)OR (95% CI) 
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年齢 (歳)         
   平均 (標準偏差)  31.2 (4.9)  29.8 (5.2) <0.0001 29.6 (5.2) 30.0 (5.3) <0.0001 
        
    ≦24 9.2  16.5 <0.0001 17.2 15.3 <0.0001 
    25-29 歳 27.3  32.5  32.8 31.7  
    30-34 歳 36.2  31.8  31.3 32.6  
    ≧35  27.0  19.0  18.5 20.1  
    欠損値 0.3  0.2  0.2 0.3  
妊娠前 BMI (kg/m2)        
    <18.5 16.7  14.0 <0.0001 13.4 15.2 <0.0001 
    18.5-24.9 70.8  71.2  71.1 71.4  
    25≤ 9.6  14.4  15.2 12.8  
    欠損値 2.9  0.4  0.3 0.6  
分娩歴        
    初産婦 35.6  37.2 <0.0001 35.4 40.9 <0.0001 
    経産婦 58.4  62.4  64.3 58.5  
    欠損値 6.0  0.4  0.3 0.6  
胎児数        
    単胎 99.1  98.9 0.53 99.1 98.5 0.58 
    多胎 0.9  1.1  0.9 1.5  
今回の妊娠に対する
気持ち 
       
    前向き 91.8  88.4 0.0003 90.0 85.1 <0.0001 
    後ろ向き 7.9  11.5  9.9 14.9  
    Missing 0.3  0.1  0.1 0.0  
精神疾患既往        
    なし 92.5  94.6 0.02 94.5 94.8 0.06 
    あり 7.5  5.4  5.5 5.2  
婚姻歴        
    既婚 95.7  93.9 0.001 93.3 95.1 0.005 
    その他 3.8  6.0  6.6 4.9  
    欠損値 0.5  0.1  0.1 0.0  
所得 (万円)        
    ≤199 5.6  9.2 <0.0001 8.7 10.3 <0.0001 
    200-399 32.3  35.2  34.6 36.3  
    400-599 31.6  27.3  25.5 30.8  
    600≤ 24.7  19.1  20.2 17.1  






表 1. 地域別の基礎特性（その２） 
（単位 %）      
 
*χ2 検定（カテゴリー変数）および Student t 検定（連続変数）による 3 群間比較
（“13UCs”“宮城 UC”） 














最終学歴（本人）        
    中学 5.0  6.1 <0.0001 6.3 5.8 <0.0001 
    高校 29.0  47.8  48.5 46.3  
    大学以上 65.5  45.8  44.9 47.9  
    欠損値 0.5  0.2  0.3 0.0  
最終学歴（夫）        
    中学 7.7  10.7 <0.0001 10.3 11.6 <0.0001 
    高校 34.8  51.5  50.4 53.7  
    大学以上 56.7  36.3  37.5 33.8  
    欠損値 0.8  1.5  1.8 0.9  
喫煙歴（本人）        
    非喫煙 94.2  91.2 <0.0001 91.9 89.6 0.0003 
    喫煙 5.0  8.3  7.6 9.8  
    欠損値 0.8  0.5  0.5 0.6  
喫煙歴（夫）        
    非喫煙 53.4  38.3 <0.0001 39.4 36.0 <0.0001 
    喫煙 44.7  60.0  58.8 62.5  
    欠損値 1.9  1.7  1.8 1.5  
飲酒歴        
    非飲酒 95.6  95.7 0.99 96.4 94.2 0.39 
    飲酒 3.8  3.7  3.3 4.6  
    欠損値 0.6  0.6  0.3 1.2  
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Negative life events         
なし 56.5  44.1 <0.0001  49.6 32.9 <0.0001 
あり 42.7  55.5   49.8 67.1  
データ欠損 0.8  0.4   0.6 0.0  
細分類         
死別                 
家族 2.2  3.9 0.001  2.7 6.4 <0.0001 
親しい友人 1.0  4.4 <0.0001  2.1 9.2 <0.0001 
病気やけが                 
家族 14.3   11.4 0.01   12.4 9.5 0.02 
解雇         
  自分 1.2  3.1 <0.0001  3.0 3.4 <0.0001 
  配偶者 1.2  2.8 <0.0001  1.8 4.9 <0.0001 
巨額の借金 1.0   0.7 0.41   0.5 1.2 0.35 
家族構成の変化 4.0   9.8 <0.0001   9.9 9.8 <0.0001 
転居 9.2   12.2 0.002   10.8 15.2 0.0007 
夫婦間の問題 10.1   9.9 0.85   8.7 12.5 0.16 
離婚 0.3   0.4 0.38   0.5 0.3 0.63 
（単位 %）      
*χ2 検定（カテゴリー変数）および Student t 検定（連続変数）による 3 群間比較（“13UCs”“宮城 UC”） 
†χ2 検定（カテゴリー変数）および one-way ANOVA（連続変数）による 3 群間比較（“13UCs”“内陸部”“沿岸部”） 
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*χ2 検定（カテゴリー変数）および Student t 検定（連続変数）による 2 群間比較（“内陸部”、“沿岸部”）  
  Negative life events 経験なし   Negative life events 経験あり   
 13UCs  内陸部 沿岸部  13UCs  内陸部 沿岸部  
  3,657 人   332 人 108 人 p value* 2,764 人   334 人 220 人 p value* 
年齢 (歳)                  
   平均 (標準偏差)  31.2 (4.9)  29.5 (5.0) 30.1 (5.6) 0.33  31.3 (5.0)  29.7(5.3) 30.0 (5.1) 0.61  
                   
    ≦24 9.2  17.8 19.4 0.17  9.2  16.5 13.2 0.57  
    25-29 歳 27.3  31.9 26.9  27.4  34.1 34.1  
    30-34 歳 37.0  33.1 28.7  35.0  29.3 34.6  
    ≧35  26.1  17.2 24.1  28.3  19.8 18.2  
    欠損値 0.4   0.0 0.9   0.1   0.3 0.0   
妊娠前 BMI (kg/m2)                 
    <18.5 17.1  11.1 15.7 0.51  16.1  15.9 15.0 0.29  
    18.5-24.9 70.9  72.3 70.4  70.8  69.5 71.8  
    25≤ 9.0  16.0 13.9  10.2  14.7 12.3  
    欠損値 3.0   0.6 0.0  2.9   0.0 0.9  
分娩歴                   
    初産婦 37.9  35.8 38.9 0.63  32.7  35.0 41.8 0.05  
    経産婦 55.7  63.6 61.1  61.8  65.0 57.3  
    欠損値 6.5   0.6 0.0   5.5   0.0 0.9   
胎児数                 
    単胎 99.1  99.4 99.1 0.72  99.1  99.1 98.2 0.34  
    多胎 0.9   0.6 0.9  0.9   0.9 1.8  
今回の妊娠に対する気持ち                   
    前向き 93.1  90.4 86.1 0.35  90.1  89.5 84.6 0.08  
    後ろ向き 6.5  9.3 13.9  9.8  10.5 15.5  
    Missing 0.4   0.3 0.0   0.2   0.0 0.0   
83 
 













  Negative life events 経験なし   Negative life events 経験あり   
 13UCs  内陸部 沿岸部  13UCs  内陸部 沿岸部  
  3,657 人   332 人 108 人 p value* 2,764 人   334 人 220 人 p value* 
精神疾患既往                 
    なし 95.0  96.1 98.2 0.30  89.3  93.1 93.2 0.98  
    あり 5.0   3.9 1.9  10.8   6.9 6.8  
婚姻歴                   
    既婚 96.1  93.7 94.4 0.84  95.0  92.8 95.5 0.21  
    その他 3.4  6.0 5.6  4.5  7.2 4.6  
    欠損値 0.5   0.3 0.0   0.5   0.0 0.0   
所得 (万円)                 
    ≤199 4.6  9.6 9.3 0.16  6.8  7.8 10.9 0.21  
    200-399 30.7  35.5 38.0  34.5  33.8 35.5  
    400-599 32.5  22.6 31.5  30.5  28.4 30.5  
    600≤ 26.2  21.1 15.7  22.8  19.5 17.7  
    欠損値 6.0   11.1 5.6  5.4   10.5 5.5  
最終学歴（本人）                   
    中学 4.2  5.1 6.5 0.83  6.1  7.5 5.5 0.27  
    高校 29.0  48.2 49.1  28.9  49.1 45.0  
    大学以上 66.3  46.7 44.4  64.5  42.8 49.6  
    欠損値 0.6   0.0 0.0   0.4   0.6 0.0   
最終学歴（夫）                 
    中学 6.5  10.2 12.0 0.54  9.2  10.5 11.4 0.43  
    高校 35.0  50.9 56.5  34.6  50.0 52.3  
    大学以上 57.8  37.4 29.6  55.5  37.4 35.9  
    欠損値 0.8   1.5 1.9  0.8   2.1 0.5  
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  Negative life events 経験なし   Negative life events 経験あり   
 13UCs  内陸部 沿岸部  13UCs  内陸部 沿岸部  
  3,657 人   332 人 108 人 p value* 2,764 人   334 人 220 人 p value* 
喫煙歴（本人）                   
    非喫煙 95.6  93.7 92.6 0.69  92.3  90.1 88.2 0.76  
    喫煙 3.6  6.3 7.4  6.9  9.0 10.9  
    欠損値 0.7   0.0 0.0   0.8   0.9 0.9   
喫煙歴（夫）                 
    非喫煙 55.5  43.1 38.9 0.75  50.7  35.9 34.6 0.86  
    喫煙 42.7  55.1 59.3  47.4  62.3 64.1  
    欠損値 1.8   1.8 1.9  1.9   1.8 1.4  
飲酒歴                   
    非飲酒 96.3  98.2 95.4 0.11  94.7  94.6 93.6 0.64  
    飲酒 3.3  1.8 3.7  4.4  4.8 5.0  
    欠損値 0.4   0.0 0.9   0.9   0.6 1.4   
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表 4. 月経困難症重症度別の基礎特性（その１） 











年齢 (歳)        
  平均 (標準偏差)  30.8 (5.0)  30.8 (5.0) 30.5 (5.0) 30.3 (4.8) < 0.0001 
       
    ≦24 11.0   10.9  11.7  11.6  < 0.0001 
    25-29  29.3   29.0  31.2  32.8   
    30-34 35.1   35.13 34.7  34.9   
    ≧35  24.6   24.95 22.3  20.6   
    欠損値 0.0   0.0  0.0  0.1   
妊娠前 BMI (kg/m2)      
    <18.5 16.1   15.8  18.2  19.6  < 0.0001 
    18.5-24.9 73.4   73.6  72.0  71.2   
    25≤ 10.5   10.6  9.8  9.1   
    欠損値 0.0   0.0  0.0  0.1   
分娩歴       
    初産婦 41.4   40.4  47.6  61.1  < 0.0001 
    経産婦 56.1   57.3  48.7  36.9   
    欠損値 2.5   2.3  3.8  2.0   
良性婦人科疾患の既往      
  子宮内膜症       
    なし 96.3   96.7  94.4  87.1  < 0.0001 
    あり 3.7   3.3  5.6  12.9   
  子宮腺筋症       
    なし 99.7   99.7  99.4  98.2  < 0.0001 
    あり 0.3   0.3  0.6  1.8   
  子宮筋腫       
    なし 93.8   93.9  93.4  91.3  < 0.0001 
    あり 6.2   6.1  6.6  8.7   
精神疾患の既往       
    なし 92.8   93.0  91.7  88.0  < 0.0001 
    あり 7.2   7.0  8.3  12.0   
Negative life events      
    なし 57.0   57.2  55.9  51.9  <0.0001 
    あり 42.4   42.2  43.6  47.2   
    欠損値 0.7   0.7  0.6  0.9   
（単位 歳［平均年齢］、%［その他］）  





表 4. 月経困難症重症度別の基礎特性（その２） 











胎児数       
    単胎 98.5   98.5  98.7  98.5  0.54 
    多胎 1.0   1.0  0.8  1.1   
    欠損値 0.5   0.5  0.5  0.4   
婚姻歴       
    既婚 95.4   95.4  95.3  95.8  0.31 
    その他 4.2   4.2  4.3  3.5   
    欠損値 0.4   0.4  0.4  0.7   
所得 (万円)       
    ≤199 5.0   5.1  4.6  4.6  0.03 
    200-399 31.8   31.9  30.7  32.0   
    400-599 31.0   31.0  30.9  29.5   
    600≤ 25.4   25.3  26.6  27.1   
    欠損値 6.8   6.8  7.3  6.9   
最終学歴       
  本人       
    中学 4.5   4.5  4.8  4.1  < 0.0001 
    高校 30.9   31.3  27.7  26.4   
    高等専門学校 1.6   1.6  1.6  1.4   
    専門学校 22.8   22.8  22.8  25.0   
    短期大学 17.8   17.7  18.6  16.2   
    大学 20.5   20.3  22.3  24.5   
    大学院 1.5   1.5  1.7  2.1   
    欠損値 0.4   0.4  0.5  0.3   
  夫       
    中学 6.9   7.0  6.8  5.9  < 0.0001 
    高校 36.1   36.5  32.7  31.5   
    高等専門学校 2.1   2.1  2.2  1.6   
    専門学校 18.3   18.2  18.4  18.5   
    短期大学 2.1   2.1  1.8  2.8   
    大学 29.1   28.7  31.6  32.2   
    大学院 4.6   4.4  5.5  6.6   
    欠損値 1.0   1.0  1.0  1.0   





表 4. 月経困難症重症度別の基礎特性（その３） 











喫煙歴       
  本人       
    喫煙したことがない 58.0   58.1  57.3  55.6  0.0002 
    今回の妊娠に気づく前から止めていた 23.4   23.5  23.3  22.9   
    今回の妊娠に気づいて止めた 13.6   13.4  14.3  16.9   
    喫煙を続けている 4.3   4.3  4.5  3.4   
    欠損値 0.8    0.8  0.7  1.2   
  夫       
    喫煙したことがない 27.1   26.9  28.9  27.9  <0.0001 
    今回の妊娠に気づく前から止めていた 23.0   23.1  22.3  23.9   
    今回の妊娠に気づいて止めた 2.9   2.8  3.2  4.1   
    喫煙を続けている 45.4   45.6  43.7  42.6   
    欠損値 1.7    1.6  1.8  1.5   
飲酒歴       
    もともと飲まない 33.2   33.2  33.3  31.4  0.07 
    今回の妊娠に気づく前から止めていた 16.5   16.5  16.2  14.6   
    今回の妊娠に気づいて止めた 46.9   46.8  47.2  50.4   
    現在も飲んでいる 2.7   2.7  2.4  2.6   
    欠損値 0.8    0.8  0.8  1.1    
今回の妊娠に対する気持ち       
    とてもうれしかった 66.3   66.1  67.3  68.7  0.01 
    予想外だったがうれしかった 25.1   25.1  25.2  23.7   
    予想外でとまどった 6.5   6.6  5.7  5.1   
    困った 0.5   0.5  0.4  0.4   
    特に何とも思わなかった 0.4   0.4  0.4  0.6   
    その他 1.0   1.0  0.8  1.3  
 
   欠損値 0.3    0.3  0.2  0.2   （単位 %） 
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* 順位和検定による 3 群間比較（“無症候”“軽度”“重度”） 
 
  













0-4 点 70.3  70.7 67.3 64.2 <0.0001 
5-8 点 21.3  21.1 23.0 25.2  
9-12 点 8.4  8.2 9.7 10.6  
        
T2-K6 
0-4 点 73.0  73.4 70.1 66.7 <0.0001 
5-8 点 18.7  18.4 20.5 21.9  
9-12 点 6.2  6.1 6.8 7.8  



























子宮内膜症       
なし 83,908 3.2 3.2  2.1 0.02 
あり 3,194 3.5 3.5  2.8  
子宮腺筋症       
なし 86,810 3.2 3.2  2.1 0.007 
あり 292 3.8 3.8  4.5  
子宮筋腫       
なし 81,698 3.2 3.2  2.2 0.02 














資料 1．妊娠中～末期（T2）の K6 質問票 











資料 2. Negative life events に関する質問 






資料 3. 月経困難症に関する質問 








1. Watanabe, Z., Iwama, N., Nishigori, H., Nishigori, T., Mizuno, S., Sakurai, K., 
Ishikuro, M., Obara, T., Tatsuta, N., Nishijima, I., Fujiwara, I., Nakai, K., 
Arima, T., Takeda, T., Sugawara, J., Kuriyama, S., Metoki, H., Yaegashi, N., 
Japan Environment & Children's Study Group. Psychological distress during 
pregnancy in Miyagi after the Great East Japan Earthquake: The Japan 
Environment and Children's Study. J affect disord. 2016; 190:341-348. 
 
2. Watanabe, Z., Nishigori, H., Tanoue, K., Tanaka, K., Iwama, N., Satoh, M., 
Murakami, T., Nishigori, T., Mizuno, S., Sakurai, K., Ishikuro, M., Obara, T., 
Tatsuta, N., Saito, M., Tachibana, M., Fujiwara, I., Arima, T., Takeda, T., 
Kuriyama, S., Nakai, K., Yaegashi, N., Metoki, H., Japan Environment & 
Children's Study Group. Preconception dysmenorrhea as a risk factor for 
psychological distress in pregnancy: The Japan Environment and Children's 
Study. J affect disord. 2019; 245: 475-483. 
 
